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低体温法が現在の外科の進歩に貢献していること
は，衆知の事実である。今日，心臓外科，血管外科
はもちろんのこと，脳手術，脳外傷，さらには甲状
腺疾患， Poor Risk患者の手術に安全に広く用い
られ，常温では得られなかった好結果を挙げてい
る。
第 2外科教室では，従来，消化器系疾患がほとん
ど全てであったが，近年，心疾患，脳神経外科疾患
を取扱うようになり，心臓外科には人工心肺を用い
て手術を行ない，脳手術のある症例に低体温法を使
用して，その秀れていることを体験している。
しかしながら，著者の行なった冷却方法は一般に
広く用いられている体表冷却法， とくに冷却槽を使
う氷水浸漬法であったが，冷却に長時間を要して冷
却速度が調節性でなく，冷却後のいわゆる“ After
drop" があるため目的温度にするための冷却中止
時期が決定し難く，さらに冷却を中止するためには
体位変換を要した。このためには，多人数を必要と
するとともに循環系に悪影響を与える。また凍傷を
起乙すかも知れないという危倶，等の欠点があっ
Tこ。したがって，これら欠点を克服するとともに出
来るだけ簡単であって，しかも著者の対象とする非 
開胸手術，とくに脳手術に安全に低体温を得ること
の出来る冷却方法を求めて各種の冷却法を検討し
?こ。乙の結果，従来，非適応であるとされていた静
脈→静脈回路による体外循環血液冷却法を取上げて
研究し，充分に臨床に応用出来ることを知札実際
に臨床例に使用したのでその結果を報告する。 
II 文献的考察
低体温で人体が生存している乙とは古くよりいろ
いろの遭難事故から知られていた (13)。 しかし， こ
の低体温を治療の目的で臨床に応用したのは  1939
年 Smithand Fay(42)が末期癌患者に行なったの
が始めてである。乙の治療法は当時大いに期待され
たが，低体温を得る冷却法に欠点があって危険で、あ
るとともに，癌の治療として効果がほとんど認めら
れず，その後臨床応用は 5年後lとさらに Fay(仰が
頭部外傷患者に使用して有効なことを報告したが看
過されてしまった。しかしながら，この報告があっ
てから，低体温の生理学が少なからず進歩した。
その後麻酔学，化学療法の進歩とともに心臓疾患
への直視下手術の機運が高まり 1950年に Bigelow
らく5)くめが低体温にすることによって，血流遮断によ
る直視下心内手術の可能なることを発表し， 次い
で， Lewis and Tau五c(おうおよび  Swanら(45)に
よって低体温下で臨床成功例を発表して以来，低体
温法は，その意義を変えて再び脚光を浴び心臓外科
への応用を中心として基礎的にも臨床的にも長足の
進歩を遂げるに到った。 
低体温の生理学的利点とすることは，低温による
生体の反応力が低下して，新陳代謝を抑制して酸素
消費量を減少させることより，常温に比べて長期の
血流遮断に堪え得ることであった。その他，以下に
述べる有利な点が判ってきたのく45)。中枢神経に対  
しては， 脳脊髄液圧が体温 10Cの低下について約
5.5%の割合で下降し，脳実質が 250Cで 4.1%縮少
して頭蓋内腔が 31.8%増加するといわれ(37う 乙の
ため脳腫療の手術を容易にするとともに低体温が脳
の乏血に対して保護的に働く(12(40)はもちろん，脳
浮腫にも効果のあることが判った (38)(39)。内分泌器
〉，19官に対しては脳下垂体一副腎皮質系を始め仙〈 
甲状腺〈2〉，醇臓(24)I乙対しでも抑制的に働く。 した
がってホ Jレモンの生成および遊離さらには作用力が
抑制されるので甲状腺機能充進症の場合〈18〉，高体
温，心惇充進を示す中毒症に対し治療的に働くこと
が判り，さらに出血性ショックの如き生命に危険を
およぼす侵襲(32)に対して生体の異常反応を抑えて
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生体を保護する働きをすることが判った。このよう
に種々の利点が判って低体温が手術の手段として使
用されるとともに治療を目的として広く利用される
ようになった。
低体温を得る冷却方法制〉は多くの研究者によっ
て考案され，試みられて発表されている(表 1)。
表1. 冷却方法の分類 
I. 体表冷却法 
1 氷嚢法 (Laborit) 
2 氷水浸漬法 (Swan) 
3 ブランケット冷却法 (Bigelow) 
4 空気冷却法 (Wulff) 
5 高圧応用冷却法 (Boerema)(実験〉 
I. 体内冷却法 
A 血液冷却法 
1 体外循環冷却法 (Delorme.Ross) 
2 選択的脳潅流冷却法 (Parkins，木本〉 
B 	内臓冷却法 
1 胸腔内冷却法 (Blades) 
2 腹腔内冷却法 (Parkins) 
3 胃内冷却法 (Khali1)
冷却を行なうには，生体の寒冷に対する「ふる
え」反応を抑えるために麻酔が必要である。 Iふる
え」が起こると満足すべき低体温を得ることが出来
ないからである (17)。さらに後述する心室細動を含
む循環器の動態から考えても麻酔方法は重要な問題
となって来る。諸家の研究報告の中で行なわれてい
る麻酔方法はぺントターノレ+筋弛緩剤，笑気+筋弛
緩剤，笑気十筋弛緩剤+ぺントタ~)レ，エーテル浅
麻酔+ぺントターノレ，エーテ Jレ深麻酔で‘行なわれて
いるが，心室細動をほとんど起こすことなく超低体
温をえている渡辺(5ペ岡村ら〈加の麻酔法が最も秀
れていると考えられる。すなわち，オピスタン・ア
トロピンの前処置ならびに自律神経遮断剤ノTカター 
Jレを使用してラボナーノレで導入しエーテノレで、第 3期 
2，-， 3相の深麻酔にして冷却することである。体表
冷却法の中，氷のう法， ブランケット法は冷却に，
より長時間を要し，空気冷却法，高圧応用冷却法は
装置が高価であって，前述の氷水浸漬法より秀れて
いるとは考えられず，このために，血液冷却でもつ
て，より冷却効果をあげ前述の欠点、を克服すべく試
みられた。その中で体外循環回路に動脈系を使用す
ることは，回路を確保するためには比較的大血管で
ある股動脈を普通使用しており，終了後は必ず動脈
縫合を行なわねばならず術後局所の化膿または血栓
形成の危険があり，誰れにでも簡単に出来るという
訳には行かない。しかし血液冷却の中でポンプを必
要としない動脈→静脈冷却(15)は回路が最も簡単で
ある。この冷却法は冷却が進行すると心拍出量の減
少から冷却速度は非常に遅くなるとともに，動静脈
、屡の状態となるため心臓の負担が大きいことなど
から，静脈→静脈回路の冷却法が考案され使用され
た(11)，(33)-(36)。循環回路は簡単であり，静脈を使用
するので術後煩わしくないが，心臓が初めに冷却さ
れるために体表冷却に比べて心室細動を含む心臓の
異常調律が起ζ り易く，開胸を行なって看視してい
なくては危険であるといわれ，非開胸手術lとは非適
応であると見なされている。静脈→動脈冷却法は二
通りあり， 1つは〈仙人工心肺に熱交換器を併用し
て急速に冷却するが装置は大仕掛けになり心手術以
外には先ず使用出来ない。他は人工心肺を使用しな
い方法で静脈→静脈法と似ているが動脈を使用する
点で、複雑となり，超低体温を得る点では秀れてい
た(57)。その他に両心バイパス法が(16)あるが心手術
以外に使用するにはあまりにも複雑過ぎる。以上の
冷却法の考察から心室細動を絶対に起こさずしか
も満足すべき冷却効果をあげる方法が判れば静脈→
静脈冷却法は非開胸手術に使用し得るものと考え
た。
非開胸手術とくに脳手術にはどの程度までの低体
温に冷却すればよいかについては定説はないが，脳
組織の代謝面から， 270 C までは低体温の効果は大
きく有効であり，それ以下の低体温ではむしろ有害
になり得る場合もあることからく52う 280C，-，270C ま
での低体温が適当と考察される。
低体温には非常に危険な心室細動の発生し易い欠
点、がある。普通の体表冷却では 250C，以下で発生し
易くなるのであるが静脈→静脈冷却法では頻度はさ
らに高いようである。この原因としては多くの因子
があげられている。先ず麻酔剤としてはぺントター
ルがチオペントタールおよびエーテJレより起こし易
い(14)(41)。その他には血液 pHの低下および急激な
変動，心筋の低酸素，心臓への直接刺激等〈加(43)(4の
があげられている。この予防としては酸素による過
呼吸あるいはプロカイン， キシロカインp キニジ
ン，さらに自律神経遮断剤等(1)叫)(46)の薬剤の使用
等があげられているが絶対的なものでなく，治療方
法は心マッサーッ，電気ショックの施行である。
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II 基礎的研究 
A 冷却装置の作製およびその効率 
  
1 冷却器の作製 

血液冷却法に使用された冷却器を検討すると，始
めはポリビニーノレ管がコイノレにして使用されたが効
率が悪いために金属コイルに改良されたけれども，
これは効率は良好であっても，その中の状態、が全く
判らず高価である欠点があった。このためガラス管
コイルが考えられ，これは破損する危険があって結 
局。ポリビニーjレまたはポリエチレン管で管の肉の 
薄いものがコイルとして使用されている伽)。さら
に人工心肺に用いられる熱交換器として Harrison-
Btown氏型を始めいろいろの型のものが使用に供
されているが取り扱いが複雑であったり，人工心肺
以外には使用不可能なものであった。
したがって著者は構造が簡単であって効率がよく
1 2経済的であることを目標として図 のごとき冷， 
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冷却槽は木箱を使用する。 
2 冷却器の効率
冷却器の効率は，冷却槽の温度と冷却器内の流量
および被冷却液の温度と冷却器自身の熱伝導率によ
って決まる。実用の際に変える乙とのできるのは冷
却槽の温度と冷却器内の流量であり， 乙の因子を中
心として効率を調べた。
冷却槽の温度を水道水の温度の 160C"， 1TCと氷
水温 40C"， 50Cに定め濯流量を 1分間350cc，800 
cc， 1250 ccの3段階に規定して熱交換率 (Calj
min)を求めた (図 3)。
図 3. 冷却装置の効率 
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連結管を主要部として成り立ち，前者は内径6mm 被冷却液温が高い程熱交換率は高く，流量が多い
厚さ 0.5mm，長さ 50cmで真直ヤのもので8本を 程熱交換率は高い。氷水液冷却について，流量1250
使用している。これら 8本の管を並列に連結出来る ccでは被冷却液温 370Cで 12.5Calの効率が 270C
ように内径6mmの枝8ケをもっガラス連結管を の 5Calまで急に減少し 270C より 200Cまでは緩
作った。両者の聞の連絡は初めにはポリビニール管 徐に減少する。流量800ccでは 370Cで 11.5Calが
を使用したが，血液の影響の少ないシリコン管に換 340Cで7.8Calと効率は急に低下し， 200Cの 3Cal 
えた。ステインレス・スチール管は真直ヤであるた までゆっくりと減少する。流量350ccでは 370Cで
め内壁を容易に見ることが出来，また，ガラス管は 5.2 Calあり 2.50Cの2.5Calまで直線的にゆっくり
透明であるため同様に見易く，洗携の場合は容易に 低下する。水道水液冷却について，氷水液冷却に
宗全に出来る。たがって，何回も使用出来，内容を 比べて効率はかなり低下する。流量1250ccでは被
充填するには，これを立てて行なえば気泡を作ると 冷却液温370Cで8.1Calが340Cで5Cal ~r.急に下
となく出来る。 乙の冷却器の容積は約 130ccであ り，それ以下は 250Cの3.1Calまで直線的にゆっく
る。 り減少し， 250C以下でまた急に効率が低下する。流
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量 800ccでは 370Cで7.3Calが250Cの2.4Calま
で直線的に減り，それ以下はゆっくりと減少する。
しかも流量 1250ccの効率とあまり変らない。流量 
350ccでは氷水冷却とあまり変らない 370Cの 4.7 
Calより 200Cの1.1Calまで直線的に低下する。
以上，効率を総合すると氷水冷却において流量 
1250 cc，800 ccの場合には効率が良く，低下の程
度も似ているが，流量350ccでは前2者の効率の 
1/2以下で直線的に低下している。水道冷却では流
量 1250ccと800ccの効率はあまり変わらず同じよ
うに低下して低温になると流量350ccの効率と大
凡同じになる。 したがって，流量800cc以上の冷
却は急速冷却，流量350cc前後以下の冷却を緩徐
冷却という ζとができると考える。このことは図 4
によって理解される。
図4. 濯流量と冷却速度との関係
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B 実験方法
8kgから 15kgの雑犬 30頭以上を用いて実験し 
7こ。前処置として，臨床応用を前提にして臨床例に 
使用すると同じに， アトロピン 0.2，-，0.3.mg，パカ
タール 0.5mg/kgを全麻前 30分に注射して，ラボ
ナー Jレを就眠量注射して導入し気管内挿管を行な
い，エーテJレで麻酔を維持し第 3期2相の深度まで
深くして維持する。
体外循環の方法は静脈血の充分な濯流量を得るた
めに頚静脈よりポリエチレン・カニューレを上大静
脈に挿入して静脈血を吸引し，冷却して股静脈に還
流した。体外循環回路は図 5の知く上空静脈より血
液を5fいて，シグマ型ポンプ，冷却器の経路を経て
股静脈へ還流した。
実験の初期には冷却血の還流前l乙フィルターを使
用した。これは凝血塊の生体内への流入を予防する
ためで、あったが，術後検査するとほとんど凝血塊の
附着を認めずしかも本濯、流法では還流血は右心室，
図 5. 冷却方法
肺，左心室と流れるので， もし凝血塊があっても，
肺で捕捉され，動脈血に移行する心配はなく以後は
フィ Jレターの使用を中止した。
体外循環回路ができたところで，血液凝固を防くや
ためにへパリン 1mg/kgを投与し， さらに心臓の
異常調律を予防する意味で入手の容易なプロカイン
アマイド製剤であるアミサリン 100mgを静脈に注
入してから冷却を開始した。
冷却は濯流量 1200ccから 150ccの間で行ない，
急速冷却，緩徐冷却の二法に大別して行なった。
加温ははじめ 300C次に 380C以上の温湯でもって
血液加温を行なった。
検査は主として本冷却法が臨床応用において問題 
となる点を中心にして行なった。 
C 実験成績 
1 生体各部位の温度変化
本法が血液冷却であるため，冷却血液は体内に入
つて，体循環血と混合して下大静脈を上昇して右心
房に達し，右心室，肺，左心房，左心室を経て動脈
血として体内を循環する。したがって，心肺がもっ
とも早く冷却され，次に身体各部位が冷却されるこ‘
とになる。乙の結果，主要臓器の温度変化を調べる
乙とは臨床応用においてどの部位を測定すればよい
か，またそれが体温の示標としてどの程度役立つか
どうかを決める重要な点であった。
温度の測定には 3ヵ所の測定が可能な電気温度計
を使って行なった。心温は開胸しないので測定せ
ず，代りに心臓部位に相当する食道で測定し，直
腸温は紅門より 8cm入ったところで測定， 脳温
および肝温は直接，針を穿刺して測定を行なった
(図的。
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図 6. 生体各部位の温度変化 2 溶血
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急速冷却では，冷却のはじめに食道温が急激に低
下し他との温度差は最高 80 CIr.も達するが，冷却が
進むにしたがって食道温の下り方は少くなって冷却
を27分後に中止する時は，脳温と 60 Cの差になっ
ている。直腸温は股静脈に還流する関係から急速に
低下して脳温と 20，.40Cの差がある。他方脳温およ
び肝温は緩徐氏低下している。
緩徐冷却では急速冷却に比べて温度の低下が緩慢
体外循環を行えば，その回路内i乙て赤血球は破壊
されやすくなり，血禁中のヘモグロビン量が増加す
る。 このヘモグロビン量を静脈血を採取してシア
ン・メトヘモグロビン法で測定した(図 7)。
図 7. 血援ヘモグロビン量の消長
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冷却前値は普通 Oであるが，操作による溶血が， 
であって食道温と脳温の差は最高 50Cであって，初
めは急な曲線を画いて低下するも冷却が進むにした
がって緩い曲線を画いて下って行く，直腸温は冷却
が進むと脳温・肝温との差が少くなってきた。脳温
との差は最高 2.00Cであった。
冷却中止後は急速冷却では食道温および直腸温は
はじめ急速に次いで緩かに上昇し脳温，肝温は少し
低下して 40分各部位はほぼ同一温度となった。他
方緩徐冷却では食道温は急速冷却の場合と同様であ
るが他の部位は僅かに低下し 30分後に同一温度と
なった。
加温の場合は，両群共に同ーの加温法を行なうた
め同じ上昇の傾向を示し，食道温および直腸温はは
じめは急速に上昇し 300Cになると緩徐に上昇する
ようになり 360C以上にはならなし、。肝温・脳温は
徐々に上昇し，加温を中止すると食道温および直腸
温は低下してきて温度の平均化が認められた。
であったが冷48mg/dl平均58 mgjdl，. 41 mgjdl
却開始 10分後には 55，.75mgjdl平均 64mgjdlと
増加し 30分後Kは67，.90mgjdl平均 75mgjdlと
なったが冷却を中止すると 5分で 60，.78mgjdl平、
均 68mgjdlと急に減じ， 10分では 44，.64mgjdl 
平均 54mgjdlと冷却前値に近くまで減少し， 30分
後には 51mgjdlとなる。加温をはじめて 10分後
には 65，.98mgjdl平均 74mgjdlと急増し 40分後
には 97，.121mgjdl平均 110mgjdlと冷却時に比
べて増加いちじるしく冷却前より 62mgjdl増加し
ている。加温後 40分で冷却前値になった。加温過
程での溶血は冷却時よりも多いことを示し，加温を
早く行なうべく 440，.460Cの温湯で加温すると 15
分後に 850mgjdlと溶血が激増し加温終了時には 
2.8g/dlと致命的な溶血を起こした。 したがって加
温には 400C以下の液温で行なうよう心掛けねばな
らない。
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3 血液 pHの変動 図 9. 血圧の変動 
本冷却法が心室細動を起こし易，く，その発生因子 % 
にアチドーツスが挙げられていることより，酸塩基 10 
平衡を測定した。測定方法は動脈血をヘパリン化し
て空気と接触しない様採血し，これを堀場製作所製
ガラス電極 pH計によって採血時の体温の温度で
測定した(図 8)。
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図8. pHの変動 
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また， pH rcは呼吸状態が大いに関係するが本研 o1350 30・250 021J0"2 
jji)o(カ •垂腸;ii. 
300250 . 350 C究では呼吸の小さい時は補助呼吸を行ない， 290，....." p争却) 
270Cで呼吸が停止すると人工呼吸で過呼吸を行な 
った。 。
冷却前値は 7.37，..， 7.44平均 7.40で、あったが冷却
が進むにしたがって低下し 200C附近では 7.30，..，7.35
平均 7.32と低下した。すなわちわずかにアヂドー
ジスの傾向を示した。加温では冷却時より低く体温
め上昇にともないわずかに増加の傾向を示した。 
4 血圧の変動
動脈圧は股動脈にカテーテ jレを入れて直接水銀マ
ノメータ{に接続して測定した(図的。
冷却速度の如何を問わず直腸温 300Cまでは急速
に低下し， 300C以下 250Cまでは軽度に低下し， 
250C，..，200Cの聞はわずかに低下する曲線を画く。
心室細動を起こした例では血圧の低下が激しく 
300Cで冷却前値の 40%，250Cで25%，200Cでは
12%と著減するが，心室細動を起こさない群では
300Cで56%にまで低下し 250Cで37%，200Cでは
30%に低下した。冷却を中止すると，自然に血圧は
上昇し約 7%の上昇を示した。加温すると 250Cで
は冷却前値の 54%にまで急に上昇し， 300Cでは 72
%にまで回復して来るが 350Cまで復温しでも 79%
にしか回復せず， c.れは心臓が冷却加温による混度
の急激な変化を受けた結果の現象によると考えられ
Tこ。
静脈圧は静脈側に使用する体外循環ポンプの影響
を調べるために測定した。測定の方法は股静脈より
カニューレを下大静脈の横隔膜部附近に挿入し，水
柱圧で測定した。
静脈圧はポンプの使用によってほとんど一定して
40mmH20 rc固定された。冷却を中止すると 10，....." 
15mmH20直ちに低下した。ポンプによる静脈圧
の上昇は軽度に過ぎないと言える。 
5 脈樽数の変動
心電図から測定した。低温になるにともない心拍
数は減少するが，本冷却法においては冷却速度によ
って心拍の減少に差異が認められた。
急速冷却では直腸温 300Cまでは急に減少して冷 
却前値の約 35%に減札 300C以下では徐々に減少 
して 200Cでは 11%にまで減少した。冷却を中止す 
ると自然に少し脈博数の増加が認められた。加温を 
はじめると急に増加して，冷却過程とは異って直腸
温 300Cまで加温されると冷却前値の 909るまで増加
するが 300C以上に加温されてもほとんど脈樽数は
変動しない。心室細動を発生した例では加温をはじ
めても心拍数はわずかに増加したに過ぎず，非発生
例とは異なる(図 10)。 
，緩徐冷却群では急速群に比べて減少度が少なく，
10 急速玲却群 
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直腸温 260Cまでは直線的に減少し，それ以下にな の58%I乙減り， 250Cでは 25%，200Cでは 17%に
ると減少度は少なくなる。直腸温 300Cで冷却前値 まで減少する。冷却中止後は急速例と同じであるが
加温をゆっくり行なうと冷却時と鏡像的に脈捧数の
図 10. 脈簿数の変動 
増加が見られた。 
% 6 心電図学的変化
福田エレクトロ社製熱ぺン直記式心電計を使用
して連続的陀記録した。 
a. 心電図の一般的変化
最も顕著な変化は前項で述べた心拍数の減少!す
なわち R-R間隔の延長， P-Q間隔， QRS巾の
増加， QT間隔の延長であり，加温を開始すると
RR間隔の短縮， QRS腕高の増大が急に起こる
ことであった。 
00 0 0	
《 
。35・30 25" 20・20 25 
%・ (i令卸) s!賜?孟 (加温) 35C 心電図を説明する都合上1例 (No.27)の心電
図変化を示し(図 11)， これを中心に一般的変化
10 緩徐冷却群	 を述べる。 
P波は冷却が進むと低下し巾が増す傾向にあ
0 ・まC以下で P波が消失する例がある23り， 0
50 	 た， 急速冷却の中には 30
0 C附近で増大し，次い
で二相性となり， さらに冷却が進むと普通の P
になってくる例もあった。加温過程では全例に P
波が初めより認められ， Pの形状に変動なく，時
ι v
31 

0。
35 々 P波を認め難い心拍に遭遇する乙とがあっ020・20300 250 0 025 30 司令F 3  eM た。
QRSでは， Q東京はほとんど性状応変化認めず，
(冷却) i陽温 {加温)
図 11. 心電図の一般的変化 N"o.27の心電図
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伝導時間の延長に比べて延長の度が大きい。心室細~r ‘ V.F.I~宮鍋動壁生 250Cでは動を発生しない例では， 300Cで1.7倍， 
3.2倍と延長し， 230C以下になると延長度は増して 
'30.
0.2 
0.1 kとと。
35・ 30・ 25'・ 20・20. 25・ 38・ 3S・c 
伶卸7 直腸温 (hD11) 
0:5 l，. .  ，
・ ''11e
200 Cでは 5.5倍になる。冷却を中止すると自然に短
縮して来る。加温を開始すると直腸温260，._280 Cま
では急に短縮し，それ以上の加温では徐々に短くな
りほぼ冷却前{直に回復した。他方心室細動発生例は 
300Cで 2倍， 250Cで約4倍と非発生例よりさらに
延長はいちじるしく， 200Cでは 6.5倍にもなった。
加温で発生した例は加温によって急に短縮して来た 
R東京は冷却はともない多少の低下を認めるが，中に
は300C頃までむしろ増大するが 300C以下次第に低
下して来る例もある。 200Cになると QRSは低く R
は分裂して盈状となり心拍によっては陰性を示し
た。 S束事は低温になるはともない深くなる傾向を認
めた。加温によって R糠はすべて陽性となり， 
220C以上に加温されると次第に高くなって来る。 
STは冷却・加温ともに著明な変化は認められな
かったが，冷却速度が急な場合l乙降下を示した例が
あつ?こ。 
T波は体温が下ると次第lζ平低となって巾広くな
る傾向となり，波形は種々で，はじめに山の頂点、が
あるもの，後に頂点のあるもの，または台地のとと
く頂点、のないものとあり， 220C以下になった時，
またはある心拍の時に， しばしば陰性を示す例があ
った己加温を開始すると巾は短縮して来るが，波高
は例によって異なり，多くの例は増大するも，増さ
ない例，陰性のままの例もかなりあった。 T陰性は 
350C に加温されるとすべて陽性化した。 
b. PQ， QRS， QT時聞の変化
心電図各要素の時間的変化についてほとんど触れ
なかったので，直腸温との関係を各要素別iζプロッ 
トして見た。 
PQ時間(図 12)は房室問興奮伝導時間とみなさ
れていて直腸温 300Cまでは冷却速度に関係なく，
冷却前値 0.1秒から 0.03秒とわずかしか延長しない
が， 250 Cとなると急速冷却で心室細動発生例は冷
却前値の 2.5倍K急に延長し，他は1.7倍しか延長
を示さなt，。細動発生例はさらに 230Cで4倍の延
長となり心室細動に移行した。他の 3例中 2例は 
200Cで2.4倍の延長を示したに過ぎないが 1例は 
19.50C (食道温 16.50C) で6倍にも延長したが冷却
をさらに続けると P波は判っきりせず心拍は消失
図 12. PQ時間の変動 
した。加温を開始すると直ちに 4倍延長にまで短縮
した。 210"， 220C 1"[.加温されると冷却前値の1.5倍
にまで短縮しその後は加温が進んでも徐々に短縮し 
350Cで冷却前値に回復した。 
QRS時間(図 13)は心室内興奮伝播時聞に当る
わけであるが，冷却によって延長が認められる。心
室細動を起こさない例では冷却 250Cで1.5倍， 230C
で2倍， 200 Cで2.5倍と 250 C以下で急に延長して
来て，加温をはじめると急に短縮して 260，._30oCで
ほぼ冷却前値に回復する。しかしこの際加温を中止
するとふたたび延長が見られるが加温を継続して 
350C になっても 260C，._ 300Cとほとんど変りはな 
t'o 
図 13. QRS時間の変動
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0350 30 窃・ 20・r 25・， 30・ 35・c 
(~O ;量} 直腸;昆 {加逼) 
他方，心室細動を起こした例は 250Cで2倍と非
発生例に比べて延長しており，その中，冷却過程で
発生した例は 230 Cで2.5倍と急に延長し心室細動
に移行した。加温過程で発生した例は 200Cで2.5倍
に延長し，冷却を中止すると自然に短縮し，加温の
はじめは短縮が見られたが体温が上昇しはじめると 
QRSは延長を起こし， 230Cで約 3倍の延長となり
細動を発生した。
心室の電気的収縮時間あるいは興奮持続時間であ
る QT時間(図 14)は房室ならぴ1乙心室内の興奮
。

0.4 
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図 14. QT時間の変動 
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が細動を発生した。
この QT時間は RR時聞から正常値なるものが
多くの学者， Basett，Friderica，Hegllin u. Hol-
zmann等によって計算式から算出されているが，
本研究にては冷却が進むにしたがって実誤.tl値は計算
値より益々増加し 200Cでは 2.5倍になった。加温が
進むとその差は短縮するも 350Cになっても計算値
には一致しなかった。
以上興奮伝導時間，興奮持続時聞につき詳述した
が， 総括すれば低温になるにともない延長するが 
250C以下でその延長は著明であって QT時間は殊
にいちじるしし、。心室細動発生例は非発生例に比べ
図 15. 心室細動発生例の心電図 
No.23. No.17. 
31で叫叫吋叫叫吋川叫叫四 :¥1"c戸品目」・"'-'-'-¥-.J.一一，，-，-，-¥. 
30 350c 日~\..r....;山~t:;，-.._，I.../'C 
30屯4 ム--."-----."--"-....，，_____、.'--"'-
270c 
て延長いちじるしく， とくに QRSの延長は発生の
前に著明となっていた。 
c. 心室細動発生例の心電図(図 15)
心室細動非発生例に比べて変化いちじるしく，冷
却過程においては R稼の電位の変動が心拍によっ
ていちじるしく， P波の陰性， T波の増大さらに
は STの降下が認められ，細動発生前には心室性
期外収縮が起こり，その頻度は増して心室性頻拍と
なって心室細動に移行する。加温過程で発生した例
は加温中にブロックが起こって来て心室性頻拍とな
り細動に移行した。 
7 心室細動の発生頻度
本冷却法が血液冷却法の中で簡単であるにかかわ
らず非開胸手術に対しては禁忌とされていた最大
の，主たる原因は本法で、は心臓が最も冷却されるた 
め心室細動が頻発することであった。細動発生の因
子として考えられる第 1の因子は本法では冷却方法
とくにその速度が問題である。冷却速度は冷却器の
効率によって左右される故に，熱交換率より心室細
動の発生を分類した。熱交換率は次式より求めるこ
とが出来る。すなわち
熱交換率 (Caljminjkg)= (T1-T2) xFjG 
T1は冷却器に入る血液温 (OC) 
T2は冷却器から出る血液温 CC)
，!一
20e 

加温 
200c 
210c 叩川川柳川l
2rc ~_l\;.-J"'_~. 
山知川22.3é~JVJ\}JI/rA 23e
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F は濯流量Cljmin)
 
G は犬の体重 (kg)

である。 乙の式で算出した熱交換率を 0.5以上，
 
0.5以下 0.25以上， 0.25以下の 3群に分けて心室細
動発生を分類した。〈表 2)。
表 2. 心室細動の発生頻度
|体温 280C I 体温 25℃ i 体温 20UC~
まで|まで lまで 
IA ') I(¥ Caljkgjmin I 
0.5以上 | 云(ゆ0)引I -言(σ25%)引I-~-(σ50%) 
O5ト…~寸OM
以上検索において心臓に対する冷却の影響，肺応
対する凝血による血栓の有無を主眼としたわけであ
ったが， これらによると思われる変化は認められな
かった。 
D 考按ならびに小括
新しく作製した冷却器は簡単であって，組立て，
操作が容易であって， 1000 ccjmin以下の小流量で
充分によくその効果を示した。
本冷却器を用いての静脈一静脈回路による冷却法
で犬を非開胸で直腸温 200Cを目標として冷却を行
なった。冷却方法には濯流量が 1000cc "-' 700 cc j 
山下 |2Oい(ゆ例バめ〉 minの急速， 350，-，150 ccの緩徐冷却の二通りに分けることができた。
現在，一般に広く常用されている体温の示標とし分母:各群冷却犬数 分子:各群細動発生犬
ての食道温または直腸温を測定して冷却の程度を決
直腸温280Cまでは細動の発生を見なかった。 250 めることは，本冷却の急速法の場合には温度差があ 
Cまで冷却すると 0.5Cal以上の冷却では 2例に発 まりにも大きしたとえ両者を同時に測定しでも，
生を認め， 0.25，-， 0.5 Calの冷却では 1例に発生し 心を除く他の主要臓器の温度を計り知ることはでき
ている。 さらに冷却して 200Cまで冷却した場合は ない。しかしながら緩徐氏冷却を行なう場合には直
その聞に 0.5Calの冷却では 4例 50%に， 0.25 "-' 腸温で脳その他臓器の温度を推測することができ 
0.5Calの冷却では 2例 28.5%， 0.25 Calの冷却で 7こ。さらに本冷却法を緩徐に行なってもなお，温度
は1例 12.5%に心室細動の発生があった。熱交換 差は体表冷却に比べて大きく，しかも，心臓の冷却
率り高い冷却を行なう程，また低温になるにしたが 程度を知る上からも本法の場合には食道温ならびに
い細動は発生し易くなっている。換言すれば冷却速 直腸温を同時に測定する必要があると考えられる。
度を遅くして冷却すれば心室細動を起乙すことな 冷却中止後，体表冷却は，現在常用されている部
く，より低体温にするととができる。 位の測定では必ず Afterdropが 20'"'-'40Cあるため
8 病理組織学的検索 冷却中止の場合は乙のことを常に考慮しなければな
冷却・加温後第 2日自民死亡した例と 1週間生存ーらず，さらにこの Afterdropは個体差も大きいた
し屠殺した例の心臓，肺，牌，腎，肝，小腸および め体温を調節することは難しい点である。乙れに反
脳について病理組織学的検索を行なった。 2例とも し，在来本冷却法〈紛では Afterdropはなく温度
上下大静脈の基部，右心房右心室にかけてフィラリ の調節は容易であるといわれているが本研究におい
アが生存していた。 ては，本法は確に冷却，加温が簡単に変換できる点
死亡した犬 (No.22)の所見中主なる変化は循環 温度の調節性K富んでいる。 しかし， After ( drop 
障害に基くものである。牌は全体として阻血性にし の点では，測定部位によって異なり，食道温では絶
て縮少し赤髄は強~ì貧血を呈し粗になっている(図 対に認められないが，緩徐冷却の場合の直腸温では 
16)。腎は全体的に阻血性にしてとくに糸球体は浮 認められた。冷却速度は体表冷却で速度の早い氷水
腫状に貧血が強い(図 17)。 浸漬法で lOCの低下に 5'"'-'6分〈的を要するに反し，
肺は最も変化が強く肺胞壁の間質が浮腫状を呈し 本法は緩徐冷却でも 4分を要せずたしかに早い冷却
為l乙肺胞腔は縮少している。また気管支の末梢部に といえる。
は多量の惨出液の貯溜がみられた(図 18)。その他 体外循環を行なえば，必ず溶血は循環装置と濯流
の臓器にはとくに著しい変化は認められず，心も変 時聞が関係して認められる。人工心肺では血援ヘモ
化は認められなかった(図 19)0 グロビン量が， 30分の濯流で大部分が 50mgjdlの・
他方 1週間生存例では各臓器にと'くに器質的変化 増加(47)，， 40分の廻転で 91 mgjdl(49)，10分の濯流
は認められない。(図 20. 21)。 で平均 62.6mgjdlである日〉が， 本法の 30分譲流
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で27mg/dlの増加であり，溶血の多い加温過程で 起こる伝導遅延をともなう心室内の興奮持続時間の 
40分後に 62mg/dlの増加である点より本冷却・加 延長が考えられ，本冷却法で、心室細動発生の多いこ
温法は溶血を僅少にしか起こさないといえる。 400 C とも理解される。次に心室細動発生の前兆である
以上の液温で加温した場合は致命的な溶血を起こし と， STの上昇， とくに S聴に続く急な STの上
たことより，赤血球は高温には抵抗性がないとい 昇が注目されている (5)く30)が本研究においてはむし
え，加温にはとくに注意が必要であった。 ろ STの下降の程度の増強， QRSの異常延長とく
酸塩基平衡の最も簡単な示標である pH値は自 に R束事高の不安定が先駆となっていた。 これは麻
然呼吸の状態では低温になるにともない CO2溶解 酔方法と冷却法の差異に基くものと考えられる。
度が増加することによって動脈血はアチドージスに 低体温lとおいて最も致命的といえる心室細動の発
なる (46)。また本冷却法l乙てもアチドージス強く 7.1 生は直腸温280Cより発生し得て 250C以下になると
にまで低下するく35)。しかし過呼吸または人工呼吸 その頻度は急増するといわれ，他方，麻酔方法の選
を充分に行うことによって正常値を保つく46うまた 択によっては 200CIとてもほとんど発生しないとい
は低下の程度が少なし、(35)といわれている。本研究 われているが(59九本冷却法では， Rossのぺントタ
では補助呼吸および人工呼吸(用手〉によって換気 -)レ，エー テ jレ浅麻酔下で、手廻しポンプを用いての
を充分に行ない軽度 (0.1以内〉の低下を認めたに 実験では，開胸して，キニヲンおよびプロカインア
過ぎない。この低下は加温が進んでも持続したこと マイドを使用し 240Cまで冷却して 75例中 25例に
は代謝性アチドージスが関与すとの論(10)を肯定す 心室細動の発生を認めその中 6例は除細動に失敗し
る所見で本冷却法に特異な反応とは考えられない。 ているく34)。本研究ではエーテJレ深麻酔下で自律神
楯環系の一般的所見である血圧・脈揮数は体表冷 経遮断剤およびプロカインアマイドを使用して 250 C
却においては，冷却はともないほぼ直線的に低下， までに 23例中 3例， 200Cまでに 7例の発生を認め，
減少し，血圧は 200 C附近で冷却前の 66'"'-'60%にな 緩徐に冷却した群だけでは 250 Cまで 15例中 1例，
り，脈揮数は 200C附近でほぼ 20'"'-'30% rc.減少し加 200Cまでに 15例中 3例に発生したに過ぎず。心電
温はより鏡像的に上昇，増加するく48)(58)が，本冷却 図を監視しながら冷却を緩徐に行なうよう心掛けれ
法では両者とも低下，減少の度が著明であって心臓 ばかなりの低温まで心室細動を発生することなく冷
がし、かに冷却されているかが判る。加温によつでそ 却できるものと考えられ， 270 280Cまでならば絶，"，-， 
の初期に急に上昇，増加が見られたことは本法の特 対応起乙さないで冷却できる確信が得られた。
徴といえる。 病理組織学的には，長期生存例にはなんらの著明
心電図学的には，直腸温の低下にともない RR， な変化は認められなかったが，短期生存例では諸家 
PQ，QRS，QTの間隔が延長し，加温によってお の報告(29)(50) (51)を総合して見て腎牌の変化は体外循
およそ，冷却前値に戻ることが報告されている (54) 環による循環障害によると考えられ肺における変化
〈町(向。体表冷却法では PQ，QRS に比べて QT は加温による変化と考えられた。冷却および凝血そ
の延長が著しいといわれ， PQ間隔は 250Cで1.5 のものによる変化は心肺には認められなかった。
倍， 200Cでは 2倍に延長し， QT間隔は 250Cで2 以上基礎的研究を小括すると，
倍， 200Cで3倍に延長がいちじるしく， QT間隔は 1) 簡単な構造で取り扱い容易なステインレス・ 
Baset の計算値に比べても低温になるにともない スチーJレ製の冷却器を作製し，これを使用して，エ
延長度は大きくなっている。本冷却法では体表冷却 ーテノレ、深麻下にパカタール，プロカインアマイド， 
K比べて延長はいちじるしく， とくに直腸温250C ヘパリンを用いて，静脈一静脈回路の体外循環冷却
以下において顕著であった。その反面，加温におい 法を行なった。濯流量 300cc/minの小流量で本冷
ては，初期に急に短縮し 260'"'-'280Cでほとんど冷却 却法の特徴である強力な冷却効果を発揮した。
前値に近くまで回復し，それ以上では僅かしか短縮 2) 緩徐冷却に限り，体温の測定は食道温および
しない。このことは加温において，冷却時と同じ様 直腸温で行なえば充分に全体の傾向を知ることがで
に心臓が一番初めに暖められることから来ていると きる。 
考えられる。心室細動を発生した例では非発生例に 3) 体外循環による溶血は加温液温 400C以下で
比べて，より一層の延長を示していたことより，低 加温をすれば病的に多くはならず，冷却では加温よ
体温で心室細動を起こす誘因として，低温の心臓に りも溶血は少く僅かである。低温による pHの低下
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は補助呼吸，人工呼吸を充分に行なえば僅少の低下
に抑えることができる o
4) 循環器に与える影響は心臓が最も冷却される 
ために大きく，血圧の低下いちじるしいが加温では
心臓が最も早く暖められるため早期に回復が見られ
る。
5) 心室細動は急速冷却では 280C以下で頻発し
て来るが緩徐冷却では 250C以下で発生し易くなる。
細動を発生する例では冷却中の心電図変化がとくに
著明で STの下降， R練電位の不安定，興奮伝播，
持続時間の延長が著明であった。 
6) 臨床応用の糸口としては緩徐に冷却する限り 
270._，280Cまでの低体温ならば心室細動を起こすこ
となく，充分に冷却可能と考えられる。 
IV 臨床的研究
在来 1954年 Rossが簡単な冷却法として取り上
げた静脈ー静脈回路の血液冷却法は非開胸手術に対
しては心室細動を起こし易いという理由のために非
適応冷却法として全く取り上げられなかった。しか
し，現在脳外科その他一般に広く行われている低体
温麻酔すなわち 280C前後までの中等度の低体温な
らば，著者の基礎的研究によると冷却速度を緩徐に
することによって心室細動を全く発生することなく
安全に本冷却法で行ない得る確信がで与臨床応用に
踏み切った。 
A 臨床応用への冷却装置の準備
装置の簡素化および取扱いの簡便なことは体外循
環をより簡単に容易にするため再検討を行なった。
冷却器のステインレス・スチール管と接合管を並列
に連結する場合乙の両者を密着するようにやや細め
のシリコン管を使用した。シリコン管は弾性がある
ため，これによって両者は強固に連結される。導管
として内径 7mmのシリコン管で長さ 70cm， 50 
cmのものおのおの 1本および 30cmのもの 2本を
使用し， その他にシグマ型ポンプに使用する内径
1.5cm長さ 25crnラテックス管を使用する。その
他に装置内の充填を容易にするイルリガート Jレと Y
宇管を使用する。静脈カニューレとして気管内挿管
用のポリエチレンチューブで Frenchsize 12，14， 
16，18番の 4本を用意する。脱気管，フィ Jレター は
使用しない。
先ずこれら道具を水で充分に洗携し， 4%苛性ソ
ーダ液で約 4時間煮沸して有機成分を除いてまた水
洗する。普通一晩行なう。充分に水を切ってから図 
22のととく組立てる。静脈カニューレは細い 2本
と太い 2本の内それぞれ 1本を患者の体躯から適当
と思われるものを選択して組立てて置きこの部分だ
けとくに二重に布で包んで乾熱滅菌を行なう。!こう 
することによって使用時の取り扱い容易で装置内の
充填も気泡を作ることなく素手で行なうことができ
る。
図 2. 冷却装置の組立模型
文41.:a静脈側f斗ーレ
肘静脈側
←百:ヱー し
使用前に滅菌食塩水をイルリガート Jレより数回流
して中を洗いリンゲ、Jレ液を充填しておく，充填量は 
200cc未満で充分である。
なお使用後は直ち応分解して洗糠し，反復使用に
供する用意をして置く。ポンプはシグマ型ポシプを
用意する。 
B 使用静脈，回路の選択について
回路の選択には充分な濯流量が得られる必要があ
るとともに回路を同一静脈系に作つては冷却の効果
を減ずるので動物実験で、行なったととく静脈を上下
各大静脈よりそれぞれ選ぶ必要があった。また使用
静脈としては挿管に充分な大きさを有し，しかも使
用後結誌によって何らの障害も起乙きない確信がで
き，でき得れば美容上あまり目立たないところとい
う条件で検討した結果，濯流量が少ないことから， 
大伏在静脈と同側の肘静脈を使用静脈に選んだ。肘
静脈は表面より見えるので露出は簡単である。他 
方，採血部としての大伏在静脈はソ径靭帯の下部で
股静脈に合流するのでj露出するには卵円宿すなわち
大伏在静脈の起始部で行なうことが容易である。そ
の理由は股動脈の持動とソ径靭帯の位置より股静脈 
の位置さらに大伏在静脈の位置を容易に知ることが
できるとともに起始部の解剖(2)より見て充分に大き
いと考えられたからである(図 23)。
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図 23.・卵円窟〈大伏在静脈起始部〉の解剖 
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C 実施方法
前処置としては体外循環装置を整備，消毒して置
ば皮下に容易広大伏在静脈は露出できる。かくすれ
ば両静脈の露出に要する実時間は 10分もあれば充
分である。
冷却装置に脱気管を付けていないので装置内に気
泡を作らないようにするためには，一番はじめに生
理的貧塩水を充填する際にゆっくりと液の断裂を作
らないように行なうことである。静脈露出が終れば
凝血を防ヤために 1mg/kgのへパリン液および不
整脈を防ヤ意味でプロカイン・アマイド 100mgを
静注する。この前準備を行なってから静脈内に挿管
を行なう。体外循環回路は股静脈ポンプ冷却器，肘
静脈になるようにして肘静脈に約 2cm 1'::け挿入し
て固定し，大伏在静脈では充分潅流量を得るために
カニューレの先端より約 1cmのところに側孔を 1
コ作り 20--25cm深く先端が腸骨静脈さらには下
大静脈に達するようにカニューレを挿入する。挿管
する乙とによって生体と体外冷却装置との聞に連絡
がついたことになり，ラテックス管の部分をポンプ
につけ，導管の閉鎖を解除して体外循環を開始レ，
充水冷却槽内が得られるかどうかを調べて冷却器を
氷分な潅流量に入れて、冷却を開始する。冷却に要す
る氷は体表冷却に比べて少なく 7--10 kgあれば充
分であった。冷却速度は緩徐託行なうことを心掛け
たく図 24)0(図 25)。
冷却中は一般の麻酔と同じく血圧を水銀血圧計で
測定し， 温度の測定は動物実験から中 1/3と下 1/3
に当たる 29cm"，-， 33 cmの食道温と深さ 8cmの部
くは勿論患者には手術前日にラボナ錠 0.1--0.15gを.の直腸温を電気温度計で行ない。心の動態を監視す
投与して睡眠を充分にとらせ，手術当日は全身麻酔
の2時間前にラボナ錠 0.1--0.15gを与え， 30分前 
にオピスタン 50mg，アトロピン 0.5mgを注射し，
さらに自律神経遮断剤としてパカタールを体重 1 
kg当たり 0.5mgを同時に注射する。
麻酔はラボナールを就眠量だけ静注してサクシン 
60mg投与を行なって気管内挿管を行ない，直ちに
エーテルで麻酔深度第3期2相を目標に深くして維
持した。呼吸は自然呼吸を行わせるよう努める。使
用エーテ Jレ量は 60cc .:...10 ccを必要とした。全身
麻酔と併行して冷却装置を静脈挿管の状態まで用意
して置き，麻酔が軌道に乗ると静脈の露出を始め
る。肘静脈は容易に露出できるが大伏在静脈の露出
は皮フ切聞を誤ると露出に難渋を極め 1時間も要
る。しかし前述の解剖から，ソ径靭帯のところで股
動脈の樽動を触れる点より下約 3cmで内側へ 2cm
隔った点を中心に 2cm--3cmの皮膚切開を行なえ
るため熱ペン直記式心電計を使用して常時観察し
こ。T
冷却を開始すれば冷却後体位変換を要しないた
め，手術で低体温を必要とするに致るまでの時間と
冷却終了時聞を考慮して適時冷却中K手術を開始し
?こ。
目的の直腸温に達すると冷却を中止し温度変化の
動きを見て，再冷却の要否を決定する。かくして冷
却中止とならば，直ちに，プロタミンに比べて血圧
下降その他の副作用の少なく安定性のあるポリブレ
ン(27)を10倍にしてヘパリンと 1:1の同量を投与し
てへパリンを中和する。ただし血管外科の症例には
ヘパリンの中和は行なわない。次いで大伏在静脈の
チューブを抜去し，静脈を結悲して皮膚を閉じる。
肘静脈側は冷却装置内の血液を生体に還元してチュ
~ブを抜去し，輸血用のチューブを入れて皮膚を閉
じる。
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かくする乙とによって本冷却法による皮膚損傷の 初より一定流量で最後まで冷却できた症例は 5例。 
1つを輸血用は確保することで余計な損傷をーカ所 流量を変えた症例は 5例であって、濯流量を変えた症
節約することができる。 例は冷却途中で直腸温と食道温との差が 50C以上に
手術の主要部分が終ると加温をはじめる。加温の なったとき冷却速度を下げるために流量を減らし，
方法はあらかじめ麻酔前に患者の下に電気敷布を敷 温度差をどC以内に調節したからである。
いて置きこれによって加温する。手術終了後は他の この理由は心臓の冷え過ぎよりくる心拍の減少， 
1枚の電気敷布を患者に覆って上下より加温を行な 心持出量の減少によって冷却速度がより遅延するこ
う。加温中呼吸は補助呼吸を続ける。著者の行なう とを防止するためと，心臓への強い侵襲を恐れたた
加温は 41"，420Cで行なうが緩徐な方法である。 こ めであるl。冷却時間は各症例が体重不同であるこ
の理由は脳手術によって脳外傷を多少なりとも受け と，潅流量が異なるため，さらには目標温が異な
たわけであり，また部分的に血流遮断をうけた脳の るためにいろいろであるが 37分から 79分である。
傷害をより低体温状態に置いて保護しようとの意図 体重 63.5kgの症例およびポンプを手廻しで冷却し
からである。 7こ症例を除いては 1時間， またはそれ以内であっ
た。 10C低下するに要した時間は平均 5分 40秒から 
D 臨床症例の検討 8分 47秒で大部分が 6分ないし 7分で冷却されて
本冷却法を用いて手術を行なった症例は脳腫療を いる。
含む脳手術 9例と脳障害をともなういわゆる「脈な 脳手術においては，脳庄充進症例に脳圧低下の目
し病J2例の計 11例である(表 3)。性比は男 5例， 的で高張尿素を使用しており常温では体重 1kg当
女 6例で，その中女 2例は「脈なし病」であった。年 7こり1.5"，2gを常用しているが本症例群では 0.6"，
令は 15才から 45才にわたって分布し 30才以下の 19で充分に目的を達し，さらに副作用である血尿
症例が過半数を占めていた。体重は 39kgより 63.5 および血圧下降の例も認めていないくわ。 
kg にわたり 40kg台が最も多い。 脈なし病の症例の中， T. T.例は左半身不随が
最低直腸温は 31.20Cから 27.20Cで 11例中 7例は あって右総頚動脈の代用血管移殖を行なったが 28.2 
300C以下に冷却した。濯流量は地方病院に出張し 。C低体温で何らの障害を起乙さず軽快退院した。
て手廻しで行なった 1例を除いて 1分間 130ccか N. T.例は両側頚動脈の狭窄で起き上ることができ
ら530ccと種々の量で冷却し，はじめの潅流量の平 ずときどき意識不明になる。血圧を測定する ζとな
均は 348cc，約 350ccで瀧流を開始している。最 く，冷却を行ない， 30.80Cで頚動脈の右および左に
表 3. 本法による臨床例一覧表
症番例号I 名 I年令I 式 1 mi量 量性 I 診 \~体kg重~ 最直腸温低 I~濯ccj流 ~I冷却(分時〉間 I~尿更用素
1 1 sS. 1Q- 40 1延品品〉蕩|後頭下開頭術 139 130吋290"，1501 42 ¥ 30 g .
氏
.I 
2[ K.1.1 ♀ 1 34 1脳 蕩|腫蕩別出術[ 41 129.8ヶ| 370 I41 I30ヶ 
31 F.F.I♀ 1 26 1:名 右総
腫
頚動El代用血管移植術[ 42 128.2ヶ125い 301 45 1/ 
41 N.y.j♀ 1 19 I 腫 [ 37 [ 30ケ脳 療!腫蕩易リ出術¥ 49.2[30.5クi300 

5[ K.K.I合 115 1脳 膿 蕩 1開頭，別出術 141 129. ポ手ン遣プし 1 79
2ヶI
61 T.T.I合I31 I脳内出血 i血腫別出術 157 [別グ| 420 I47 [ 45ケ 
71 N.T.I♀ 1 19 1無鎖名骨，下左動右脈，狭総頚窄 1代用血管移植術|| 63.51|30.8バ| 320 1 62 レ/ 
81 s. Y.I合I 腫 51 7イ 50 30ケ .1 2601 "，I 128. 530場|腫蕩刻出術脳26 1
131. I91 T.U.I合 145 1脳(肺癌腫転移〉蕩 1腫蕩刻出術 1.47 2什250"，150 1 33 
21 I 腫 蕩|開頭，試験切除 150.7129. 250 1 40101 T.K.[合 I 脳 7イ 
211 1H. S.[ ♀ 1 39 1脳 腫 湯|腫蕩易日出術[臼 5127.ペ500"，2101 60 
I 
I
I 
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15分と 23分の遮断をそれぞれ行ない代用血管移殖 図 27. ヘマクリット値の変動 
を行なった。術後脳障害が危倶されたが第2日自に
意識侠復するも 1週後民代用血管の閉塞によって死 ス 
亡した。
以上冷却方法を中心にその結果を述べたが本冷却 50 
法によると思われる死亡例は 1例も経験してない。 
E 臨床検査成績 
1 血圧ならびに脈樽数の変動(図 26) _ 
10例中 4例を無差別に選ぴ図示せるごとく，血圧 守J
は最高 10mmHgしか下降せず冷却中止によっても
体位の変化がないので血圧下降は認められず，全経
過を通じてまったく安定していた。
脈博数は体温l乙応じて減少が認められ 270C低体
温例では約40%の減少を示した。加温で増加して 40 
L、る。
図 26. 血圧と脈捧数との変動
串切す 
7令!P前 冷却 加温后
血 1七主主主ニJ J ー-担乏戸与戸南-ー-
I50 !i 
方減少群は 14.8%，4.2%と減少していて傾向はう 血山板
かがえなかった。乙の現象はへマトクリット値が増
加していて末梢血に赤血球が減少していることにな
り，末梢血管床に血祭成分の蓄積が起こったと考え
られ，末梢赤血球の増加群では血紫成分が血管外に
濡出したと考えられる。復温後は全例に術前値への
， 
m344.
Hnunu
冷却前 itp.后復温::tJ日
30・l5・ 38'C 
" (~守卸} i加温} 
日|弐乞 JZE 
-3St w 300 Z50 30' 35" :.S'C 
直腸主主
2 ヘマトクリット値の変動(図 27) 
6例につき Wintrobe法で調べた。冷却後の値
は術前値の 5%"，8.1%，平均 6.4%の増加を示した。
しかし加温後はほぼ術前値にもどりその差は 1%の
範囲内にあった。 
3 血球数の変動(図 28)
末梢血で測定したが赤血球数は冷却により 6例中 
2例は減少4例は増加していた。増加群は 4.19るか
ら7.7%の範囲で平均 5.6%の増加を示しており他
図 28. 血球数の変動
万 (末消血)
本 50
罪判。 
30 
包 1切開
血
球 100
回復の傾向が見られた。
白血球数は 6例全例に冷却前値に比べて冷却後は
第 3号， 山野: 静脈-静脈回路による血液冷却の脳外科手術への応用に関する研究 -241-
13%"， 37.5%の範囲で，平均 24.6%の増加を認め ヘパリンの中和によって 9秒から 18秒平均 14秒に
た。復温後は 1例を除きさらに増加し，術後第 1日 短縮した。復温後も同じで、あった。
でも同じく高値を示した。これは手術に対する生体
図 30. プロトロンピン時間の変動 
反応で起こったと考えられる。
血小板は Fonio法により末梢血より採血しで測 1ft 
，t・.
 
-.
•
・定した。冷却後は冷却前に比べて 6例全てに 25.4%
"，43.9%の範囲で平均 33.5%の減少を認め，復温後
は85%から97.9%平均 91.9%にまで増加し， 術後
第1.日目も復温後とおおよそ同値を示した。 50 
4 出血時間・凝固時間の変動(図 29)

出血時間は Duke法によって測定した。詫去l記i
 宅診 毛 士 一 向 
  
は1分 30秒から 6分，平均約 3分であり，冷却中
はへパリン化によって無限に延長し，冷却後ポリブ
レンを使用すると 3分 20秒から 10分 30秒平均約 
7分であり，冷却前より約4分延長した。加温 340C
では 2分 30秒から 7分平均 4分 30秒に短縮し，さ
らに 360Cになると 1分 30秒から 5分 30秒と冷却
前の値に回復しており，術後第 1'8目も同様であっ
?こ。
凝固時間は LeeWhite氏法を用いて測定した。
冷却前値は 6分から 9分 30秒平均約 7分 30秒であ
った。冷却中は凝固せず冷却後ポリブレンを使用す
ると 10分 30秒から 15分 30秒，平均 12分 40秒で
あり，冷却前値より 5分延長を示し，加温して 340C
では 6分から 10分 30秒平均 7分 50秒に短縮し，
360Cでは冷却前値よ Jり短縮か，または冷却前値に
回復していた。
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6 溶血(図 31)
血疑ヘモグロビンは正常ではまったく流血中に存
在しないわけであるが，採血操作lとより微量ながら
測定された。測定方法は血撲をシアン・メトヘモグ
ロビン法によって比色定量した。
冷却前値は 2~18mgjdl平均 6mgjdlであった
が，冷却直後Kは 11~53 mgjdl平均 26mgjdlと
なり 20mgjdlの増加を認めた。 53mgjdlになった
症例は冷却を中断するために，ポンプを止めたり，
冷却器を冷却槽から取り出したり数回行なったため
に増加したと考える。冷却後2時聞には冷却前値に 
減少した。
図 31. 血援ヘモグロビン量の消長 
図 29. 出血・凝固時間の変動
令 嘩出血瞬間
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7 ・ 盾 7 心電図の変化イヒ 使用眉 ・c 36c 
冷却開始前から冷却中，さらに冷却中止後まで、心
5 プロトロンピン時間の変動(図 30) 活動の唯一の示標として心電計を用いて始終監視し
プロトロンピン時間はリポトロスチンを使用する ている。 11例中 1例を除いては冷却中に異常と認 
Quick 1段法で測定した。冷却前は 12秒から 15秒 められる心電図所見を経験しなかった。ただ，低温
であったがヘパリン化により 75秒から 87秒となり より〈る刺激生成時間の延長より来る心拍間隔の延
平均 66秒の延長を示した。冷却によって 86秒から 長が自につく程度であった。代表例として症例4の 
94秒と."パリン化よりも平均 10秒の延長を見?こ。 心電図を第 I肢誘導で示すく図 32)。
15 
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図 32. 症例 4 術中心電図 図 33. 症例 5 冷却中心電図 
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直腸温が 35.50Cで冷却前に比べて RRは 0.02秒
延長し QTは Basettの計算値内にある。 340Cに
なると PQは0.03秒， RRは0.06秒， QTは0.16
秒，計算値の1.42倍と冷却前に比べて延長して， 
320Cでは PQは0.12秒， RRは0.36秒， QTは 
0.24秒，計算値の1.35倍の延長を認め R電位は低
下し P波のない心拍もある。
冷却を中止すると RRは短縮し， R波高は冷却
前値にもどり， PQ，QTは短縮して来て最低直腸
温ではさらに PQ，QTは短縮して来7こが RRは
冷却中止直後よりわずかに延長してし情。加温350C
では冷却時の 350Cとほとんど同じとなる。
心電図上に異常を認められた症例 5(図 33)はポ
ンプを手廻しで回転した症例で，一定の回転速度で
廻すよう努めていたが，時間が経つにともない徐々
に回転が早くなったと考えられた。直腸温が 33.20C
になった時，脈樽が小さくなり，不整脈はみなかつ
たが， ST-Tの下降平低が認められた。直ちに冷
却器を冷却槽より出し， ポンプ廻転を中止すると
ST-Tは暫時で回復して冷却を再開した。冷却が
320Cまで進むと，また ST-Tの下降，平低がすべ
ての心拍に現われて来たので，冷却器を冷却槽より
出してポンプを回転しながら様子を見たが改善され
ず，ボンプ回転も中止した所，はじめて ST-Tの変
化は完全に改善された。乙の間約 15分を要した。
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この度は，細心の注意をもってポンプを回転しつつ
冷却を進めて直腸温29.20Cまで冷却する乙とがで
きた。乙の心電図上の変化は低体温による時間的変
化を除いて認められなかった。 
8 検査成績の小括
血圧は全経過を通じてほとんど変化は認められず
まったく安定していた。
脈博数は低体温になるにしたがって減少し，顕著
な変動は認められなかった。
血球成分の変動は血小板の 33.5%の減少‘を除い
てはへマトクリット値，白血球数および過半数の症
例の赤血球数は増加を示した。一部症例の赤血球数
の減少は体液の末梢血管床への貯溜によると考えら
れた。加温によって，手術による生体反応と考えら
れる白血球の増加状態の固定を除いてはおおよそ，
術前の状態に回復した。 
出血傾向の程度を示す出血時間，凝固時間は，冷 
却後のヘパリン中和によって術前の 4分， 5分の延
長しか示さず，加温によってほとんど術前値にもど
った。血液凝固の一因子であるプロトロンピン時間
はへパリン化によって著明な延長を示したが，低体
温によっでわずかな延長しか示きず，ヘパリンの中
第 3号 山野: 静脈-静脈回路による血液冷却の脳外科手術への応用に関する研究 -243-
和によって術前値より少し延長した状態に短縮し， り，冷却開始まで 32分を要し，直腸温 320Cで冷却
加温によって術前値に回復した。 を中止するまで 37分を要した。これを体表冷却 320
溶血は軽度に認められた。 Cまでに要する時聞が 1時間であることから比較し
心電図学的変化は冷却速度の一定しない症例に て，冷却時間は本法の方が早いことが判る。 
ST-Tの下降・平低が認められた以外は低体温によ After dropは体表冷却では幾度になるか判らな
る一般的変化を示したに過ぎなかった。本冷却法で いが，本法では直腸温と食道温のほぼ中間で両者が
は冷却中止後，中止前の所見が軽くなった。異常所 一致して固定した。したがって最低直腸温を予測す
見を認めても，簡単に冷却を中止することができる るには本法の方が容易であった。
ため，改善することができ，再冷却をすることがで 冷却を中止するには，この体表冷却では患者を冷
きた。 却槽から出さねばならぬため多人数を必要とし，体 
を動かす乙とになる。他方，本法ではポンプを止め
F 体表冷却症例と本冷却症例との
ればよいわけで容易でしかも体を動かす必要はまっ
冷却・加温中の比較検討 たくない。
体表冷却例(図 34)は42才の女で体重 47kgの 体を動かすことによって体表冷却では血圧が急に
脳腫場患者， 本冷却法(図 35)は19才の女で体重 低下し，脈持数も減少するが本法では体動がないの 
49kgの脳腫蕩患者について比較検討する。 で血圧，脈樽数の低下，減少は認められない。
次に手術を開始する時期は体表冷却では冷却を中
図 34. 症例 T.S. 42才♀ 脳腫蕩別出術
止後でなければ始めることはできないが，本冷却法
匡ヨJill]i司 
l 17D 1JL一一ー 「ー
では冷却が軌道に乗れば手術が始められ，さらに疾
~~ •，1P~↓イ即時硬 ~輯f晶 患の程度によって目標温度を変えることも可能であ
30 る。
26 加温はともに同じである。
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以上要約すれば，本冷却法は体表冷却に比べて冷
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却速度が速く，冷却中に手術が始められるので麻酔
時間が少なくて済み，冷却後体位変換を要しないた
。干 O~敏
』ー←~一一 。ー ，ーー -ー0 め血圧の変動少なく安定しているとともに多人数を
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G 本冷却法による手術例の術後経過
図35. 症例~ Y. N. 19才♀，脳腫蕩別出術
手術後は加温を緩徐に行なって復温後病室に帰
す。 この時意識明瞭であった症例は 11例中 9例で
あった。術後は肺合併症を起こした症例はなく，乏
尿のあった症例もなかった。図 36は1経験例の術
，E・E- ， ， .  ←ーーー ・ー田→ 後経過を示した。。 
11例中 2例の死亡を経験した。その中の 1例は
黒色肉腫の広汎な脳内肉腫の症例であり，他の 1例
は代用血管移殖術後，移殖血管閉塞を起こした症例
~四ー。司---。 2 3 。一一ー --..， Df噌散4 5 B i隣崩 で本冷却法によると思われる死亡例はなかった。 H 考按ならびに小括
使用したエーテノレ量は両者ともほぼ同量である。
体表冷却では麻酔後 40分して第 3期 2相となって 
から，氷水浸漬(体をビニーJレで、包む)に移り，直
腸温 29.50Cで冷却槽から出すまで 1時間 20分を要
しているが，本冷却法では麻酔開始後冷却準備に移 
静脈-静脈回路による血液冷却法の臨床応用は
Ross によって心疾患患者に対し始めて行なわれ
た(11)(33)ベ35)。その他には，本研究中に発表のあっ
た Foltzら(21)の報告があるに過ぎない。
Rqssは本法の利点として， 冷却速度が 4"， 6分
50 
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図 36. 術後経過表
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にlOCの低下と早いので開胸して心疾患の診断を確
認した上で‘冷却がで、き，冷却中および加温中ともに
心臓の動きを見ているため心室細動が発生しても直
ちに対処できることをあげている。乙の心室細動が
発生し易いので非開胸手術には危険で使用できない 
とした。
しかし，目標温度と冷却速度が適切であれば使用
し得ることを知って脳外科領域の 11例に使用した。 
Foltzは脳動脈癌を中心として 18例に行なってい
る。
冷却装置は Rossおよび Foltzともにポリエチレ
ン，またはポリビニー Jレを導管として内壁をシリコ
ンで覆ってコイルにし冷却器として手動の Debakey
型ポンプおよびシクゃマ型ポンプで体外循環を行なつ
ており，内壁を一様にシリコンで覆う操作は著者に
とっては非常に困難な操作であるとともに使用され
Tこ導管は熱交換率が低いため 3m前後の長いものを
使用していた。さらにこの装置は患者 1人に 1回し
か使えない。この点著者の冷却器は熱伝導率の良い
ステインレス・スチール管を使用し，この管が真直
のために洗糠は簡単で，導管としてシ.リコンを使用
したので反復使用が可能であり， しかも長さが 50
cmで平たいので持ち運びが容易であった。
麻酔方法は Rossはぺントター Jレとエーテノレを
使用する浅麻酔で行ない。 Foltzはぺントターノレ・
笑気を用いて行なっているが，著者は安定した低体i
温を得ることのできる自律神経遮断剤を使用したエ
テー Jレ、深麻酔を用いた。
実施方法は Rossはキニジンを用いてヘパリン
を使用せず行ない， Foltzは装置内に 6mgのヘパ
リンを用いて冷却を行ない。濯流量は前者は 4，..， 6
分に lOC低下させるように行ない， 後者は 1分 600
ccで冷却した。著者は 1mg/kgのへパリンを使用
し， 始め約 350ccの少量で冷却を始め， 冷却が進
むと食道温と直腸温がどC以内の差を保つよう心掛
けた。ヘパリンを使用したのは， 出血の危倶より
も，冷却中に心臓に異常所見が認められた時，冷却
をさらにポンプを止めて回復を待つ間，回路内の凝
血を予防できるからであって，ヘパリンは冷却後ポ
リブレンで中和し， 11例の施行例中 1例も後出血を
経験していない。
血球成分の変動は体表冷却に比べて(25〉，傾向は
同じであったが変動の程度は少ない。とくに血小板
の減少が少なかったことは，ヘパリンを 15，._20mg 
使用することによって減少度を 24%も抑えるとの
報告から〈8〉，本法でのヘパリン使用が関係している
と考えられる。
出血，凝固時間は冷却後ヘパリンの中和によって
体表冷却と同じになった。プロトロンビン時聞にお
いても同様であった。したがって本冷却法によるへ 
パリンの使用は，冷却後のポリブレンによる 1:1の
中和によって，その影響は完全に除去されたものと
考えられ，冷却中の手術において充分の止血が行な
われれば出血量も最少限に抑え得ると考える。
循環器系におよぼす影響は，血圧については，冷
却後の体位変換がないためまったく安定していた。
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心電図学的には冷却速度の不同な手動ポンプ使用例
に ST-Tの降下，平低を認めた以外異常所見をみ
なかったが Foltzは 18例の中 2例に心房性期外収
縮を認めており，心室細動は Foltzの例で 1例に
発生し心マッサージ，電気ショックで解除してい
る。本研究にてはたとえ，心電図上に異常所見が現
われでも冷却・濯流を中止して改善を待つことがで 
きたが， Ross，Foltzの方法ではヘパリンをほとん
ど使用していないので冷却を中止することはできて
もポンプを止めることができず，心臓を保護する点
から見て調節性がないといえる。 Foltzの例に心臓
の変化が多い傾向にあることは，その他l乙濯流量多
く，浅麻酔が関係していると考えられる。
以上本冷却法による臨床応用の結果を検討して来
たが小括すれば， 
1)脳腫蕩患者を中心とする脳外科領域の症例 11
例に対して，エーテル第 3期 2相の、深麻酔で、パカタ 
~)レ， プロカイン・アマイド， ヘパリンを使用し
て，大伏在静脈と肘静脈を用いる回路を用いて本冷
却法を使用し， 270..， 31.20Cの低体温を得て手術し
7こ。
2) 冷却速度は，食道温と直腸温の差が 40C以下
に保つよう冷却して， lOCの低下I6 7分を要し， ..， r.

氷水浸潰法より速い。乙の冷却に行なった濯流量は
平均 350cc/min.で始め，過半数の症例では流量を
最低 130cc にまで変えた。最低直腸温は冷却中止時
の食道温と直腸温の中閉まで低下して固定した。麻
酔時間は冷却中に手術がはじめられるので少し短縮 
される。 
3) 本冷却法による血球成分の変動は体表冷却と
同じ傾向を示したが変動の程度が少ない。溶血は軽
度に認められた。出血傾向を表わす諸検査成績は冷
却中止後のヘパリン中和によって，一般低体温の変
化とおおよそ同じになった。
め 循環系におよぼす影響は冷却速度が不同の症 
例に脈捧微弱，.ST-Tの降下平低を認めた以外，血
圧には変動なく脈博数，心電図に低体温の変化を認
めたに過ぎない。
5) へパリン使用の影響，低体温自体，出血傾向 
になる上に，ヘパリンを使用することは，より一層
出血を起こし易くするわけである。事実，冷却中は
検査では凝血は起こらないが，心電図に異常所見が 
現われれば直ちに，冷却を中断するはもちろんポン
プをも止めて所見の改善を安心して待つことができ 
る利点がある。冷却終了後はポリブレンで完全に中
和されて出血傾向は普通の低体温と同じになり，血
小板の減少は軽減される。本冷却法，自身にとって
ヘパリン使用は冷却終了後に中和する限り有利に働
t'rこ。 
6) 本冷却法による副作用，合併症はなんら認め
られなかった。 
V 総括ならびに結語
一般に広く用いられている体表冷却法，とくに氷
水浸漬冷却法は簡単な方法であるが冷却時聞に長
時聞を要し，冷却速度が調節性でなく，冷却後の
After dropがあり個人差があるため目的温度にす
るための冷却中止時期を決め難く，冷却を中止する
には体位変換を要し，このため多人数を必要とし，
血圧の下降が見られる等の欠点があった。これらの
欠点を克服するために，冷却効果が強力で，冷却に
調節性のある血液冷却法の中で，動脈を損傷するこ
となく装置の簡単な静脈ー静脈回路の冷却法を取り
上げた。乙の冷却法は心臓手術のためにはじめて行
なわれたが心室細動を起こし易く非開胸手術には非 
適応とされていた。著者は低体温の限度を普通 270 
，-280Cとして検索した。
1) 長さ 50cmのステインレス・スチーJレ管 8本
を並列に連結した新しい冷却器を作製した。この冷
却器に，導管としてシリコン管を使った冷却装置は
取り扱い簡単で反復使用が容易である。効率は濯流
量 1000cc以下でも高いものであり，全容量は 200
cc以下である。
2) 濯流量 350cc前後の緩徐冷却を行なうこと 
により，生体各部位の温度較差は少なく，食道温と
直腸温を同時に測定することによって主要臓器の温
度を推定でき，血圧をはじめ循環系K与える変動は
少なし心室細動を発生することなく 250Cまで冷
却することが可能であった。
3) 心室細動が発生する場合は STの下降， R電
位の不安定が前に見られるとともに PQ，QRS，QT
時間の延長もいちじるしく，とくに QRSの急な時
間延長は注意を要する。 
4) 溶血は軽度であり，冷却中のヘパリン使用は
有益に働き，冷却後のポリブレンの使用によって完
全に中和され，後出血は認められない。
5) 臨床の潅流法は大伏在静脈に挿管して下大静
脈より血液を吸引して冷却後肘静脈へ還流じた。
6) 脳外科領域の疾患 11症例に応用して， エー
テjレ深麻酔，自律神経遮断剤使用のもと体温 lOC低
下に 6..， 7分を要する速い冷却で 310C..， 270Cの低
-246-- 千葉医学会雑誌 第 40巻
体温を得ることができ，術中，術後なんら困惑する
所見を見なかった。
以上，頭初の目的を静脈一静脈回路による血液冷
却法で達することができた。
摺筆するに当たれ御懇篤なる御指導，御鞭
撞を賜わった思師中山恒明教授に深甚なる感謝
を棒げるとともに，終始，厚意、ある御助言，御
協力をいただL、た山本勝美助教授，牧野博安講
師，矢沢知海講師，田宮達男博士ならびに教室
員の諸兄に厚く感謝致します。
なお，臨床例施行l乙当たれ御便宜をお与え
下さった本学神経科，松本酔教授，ならびに地
方病院の諸先輩l乙厚く御礼申し上げます。
本論文の一部は昭和 35年第 371回千葉医学
会例会， 昭和 36年第 8回日本麻酔学会総会，
昭和 36年第 20回日本脳神経外科学会総会にお
いて発表した。
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